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PRESIDE: Señor Representante Luis José Gallo Imperiale. 
MIEMBROS: Señores Representantes Julio Basanta y Álvaro Vega Llanes. 


DELEGADOS 
DE SECTOR: Señor Representante Carlos Maseda. 


INVITADOS: Por la Cámara de Emergencias Médicas Móviles del Uruguay, doctores Jorge Antonio Díaz, 
Jorge A. Morillo, Sergio Morillo, Gustavo Brothagaray, Pablo Fernández, Oscar Bazzino y 
señores Víctor Hugo Vila y Enrique González. 


Por el Laboratorio Cibeles, visitador médico Mario Pérez. 


SEÑOR PRESIDENTE (Gallo Imperiale).- La Comisión da la bienvenida a una delegación de la 
Cámara Nacional de Emergencias Móviles, integrada por los doctores Jorge Antonio Díaz - 
representante de CAM del interior-, Jorge A. Morillo, Sergio Morillo -ambos de Maldonado-, Víctor 
Hugo Vila -Pando-, Enrique González Lence -Cámara-, Gustavo Borthagaray, Pablo Fernández - 
ambos de Montevideo- y Oscar Bazzino. 


Hemos recibido una nota de parte de ustedes, con fecha 22 de agosto, solicitando una audiencia con la 
Comisión a efectos de formular planteamientos vinculados a su integración en este proceso de reestructura de 
la salud que se está dando en el país. 


En lo personal, conocemos sus inquietudes, hemos visitado algunas de las instituciones, y hemos conversado 
acerca de un tema que realmente nos preocupa, que todavía no está resuelto. En definitiva, el motivo por el 
que ustedes están hoy aquí es trasmitir a esta Comisión sus inquietudes con respecto a su inserción en este 


Sistema Nacional Integrado de Salud que está en marcha y que tendrá un proceso que no va a ser corto. 
Nosotros creemos que esta reforma debe contar con los tiempos necesarios, porque es compleja y hay 
muchos intereses en juego. Para que un sistema se complemente y marche, es necesario que todos los 
engranajes estén aceitados, y esto no ha sido fácil. Se está tratando de buscar las soluciones para que todos 
estemos conformes. 


La concreción del Sistema Nacional Integrado de Salud -esto lo digo desde el punto de vista político- es vital 
para nosotros. No podemos fracasar en esto. Pero para no fracasar es necesario ir por etapas y cada una de 
ellas culminarlas, a fin de integrarlas a otras que también deberán contar con los tiempos necesarios. En ese 
sentido, estamos en este proceso y, con mucho gusto, la Comisión los recibe hoy para conocer sus 
planteamientos, a los efectos de entablar un diálogo dentro de sus posibilidades de respuesta. 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- Queremos agradecer el tiempo que nos van a dispensar. 


En todo este tiempo, en los últimos años hemos hecho contactos personales con muchos de ustedes. Sabemos 
de la sensibilidad que especialmente han prestado a este tema, pero respetando el formalismo y para ir 
recorriendo todos los caminos fue que les pedimos esta reunión. Pretendemos que esta sea la primera de 
varias reuniones -como bien señalaba el señor Presidente- para articular y encontrar juntos los caminos para 
llegar al objetivo del que, de alguna manera, todos participamos. 


Voy a hacer una pequeña reseña. Nuestro sector tiene veintisiete años de existencia en el Uruguay. Abarca 
unas cincuenta empresas en todo el país y da asistencia a más de un millón de personas. Es un sector que se 
ocupa de la atención prehospitalaria, no solo de lo que antiguamente era la emergencia. Nos ocupamos no 
solo de las situaciones de riesgo de vida, que componen irónicamente un 3% o un 4% de nuestra actividad, 
sino de todos los eventos vinculados a alteraciones de la salud cuando las personas necesitan una respuesta 
directa y en su domicilio. Eso compone el resto de nuestra actividad: alrededor de un 96%. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se integra a la Comisión el señor Diputado Vega Llanes. 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- ¿Cuál es el volumen de asistencias? Realizamos cerca de un millón quinientas 
mil asistencias por año solamente en Montevideo. Serían aproximadamente un millón ochocientas mil, 
si habláramos de todo el país. Diariamente, eso significa casi cuatro mil asistencias diarias en el ámbito 
prehospitalario. Esas cuatro mil asistencias significan en el momento de la consulta la resolución, en un 
90% o 92% de los casos, de la necesidad que tuvo esa persona cuando hizo ese requerimiento. Es decir 
que más del 90% de las personas solucionan su problema y solamente entre un 6% y un 8% de las 
atenciones realizadas son derivadas luego al segundo círculo. Visto en su integralidad, hoy nuestras 
empresas realizan el primer nivel de atención, apoyadas en la facilidad de acceso que tienen los 
usuarios -simplemente realizando un llamado telefónico-, en la calidad de respuesta -que ellos evalúan 
en más de un 80% de satisfacción y de solución frente a los problemas de salud que los llevaron a hacer 
la consulta. Son cifras que fueron revisadas por estudios efectuados en todo este tiempo y que se 
transforman inmediatamente en un regulador en el concepto de que de ese 100% solo un 6% o un 8% 
son derivadas al otro centro. Hacemos un "triage' médico, le asignamos la correcta respuesta médica y 
el correcto costo para realizar esa asistencia, que impacta directamente en el segundo círculo. Quiere 
decir que si, de alguna manera, no existiera este tipo de servicio, el 100% de las cuatro mil asistencias 
que realizamos diariamente, deberían ser resueltas en algún otro lado. Hoy solamente llegan a los 
ámbitos habituales entre un 6% y un 8% de las consultas, considerando los hospitales y sanatorios. 
¿Por qué señalo estos aspectos? Porque entendemos que en estos veintisiete años hemos logrado 
desarrollar un servicio valorado por la población, aceptado en sus niveles de calidad y único en el 
mundo por su nivel de prestación y de penetración. Entendemos que en el concepto de desarrollar un 
Sistema Nacional Integrado de Salud, en la asistencia prehospitalaria, es decir, en el primer nivel de 
asistencia -sobre el cual sin duda todos esperemos que se apoye- y en la atención primaria en salud, 
nuestro sector tiene un rol insustituible. Esto es así porque tenemos una infraestructura ampliamente 
desarrollada, que no solo está en todos los rincones de las capitales más importantes, sino en otros 
lugares del país donde en algunos casos se transforman en únicos puntos de atención. 


Entonces, en primer lugar, queremos subrayar nuestra intención de integrarnos desde el principio a constituir 
y a desarrollar conjuntamente un Sistema Nacional Integrado de Salud. En segundo término, reclamamos 


nuestra participación en lo que realmente entendemos y sabemos hacer. Y no solo lo decimos, sino que 
podemos demostrarlo con cifras, con herramientas informáticas, con protocolos médicos, con resultados 
basados en la evidencia. Esto es lo que podemos aportar. En todo este tiempo intentamos buscar caminos de 
acercamiento en los diferentes Ministerios, con diferentes representantes, tanto a nivel del Senado como de la 
Cámara de Representantes para encontrar nuestro espacio. Realmente, en todo este peregrinar, nos ha sido 
bastante difícil encontrar un espacio real que tome en cuenta la dimensión del sector. ¿Por qué? Porque 
entendemos que, sin duda, el mutualismo y los hospitales públicos deben conformarlo, pero también el sector 
prehospitalario que compone nuestras empresas, porque no somos un prestador más: somos un grupo de 
instituciones con un millón de personas que se afilian voluntariamente, que no tienen corralito, que pagan o 
suplementan cualquier cobertura médica que tengan para obtener este servicio. Es de un alto nivel de 
fidelidad y, de alguna manera, de certificación, porque en forma mensual quieren continuar con el servicio. 
Forma parte de la idiosincrasia del Uruguay hoy; forma parte de lo que somos nosotros. Seguramente, 
cualquier persona en esta Sala que sufra alguna dificultad médica no toma un taxi, se sube a un ómnibus o a 
un auto para ir a la puerta de un sanatorio u hospital. Seguramente, levante un teléfono -por suerte hay buen 
nivel de electrofonía en el país- e intente evacuar una consulta médica en forma telefónica, orientarse o 
solicitar nuestro servicio. Entonces, entendemos que es un valor agregado más de nuestro sistema y por ello 
nos interesa participar, pero no encontramos los ámbitos para hacerlo. Esa es nuestra gran preocupación. 


El segundo aspecto que nos preocupa en ese entorno es la dependencia económica. Estamos hablando de un 
proyecto que ya lleva varios años de elaboración, que, como es lógico, va teniendo sus propias 
modificaciones, en función de la realidad que se va censando, pero hay conceptos que para nosotros son 
básicos en la sustentabilidad de nuestras empresas: no depender del pago de un prestador integral y recibir de 
ellos una cápita. ¿Por qué? Porque somos muy diferentes en cuanto a la forma de proceder a lo que puede ser 
un laboratorio de exámenes médicos, a un laboratorio imagenológico. La remuneración -el pago por los 
servicios- debería salir directamente del administrador central. 


Entonces, ese elemento antes mencionado, junto con la libre elección de los usuarios del prestador por el que 
van a optar para su resolución del primer nivel de atención, para nosotros son elementos capitales que 
venimos conversando a nivel del Ministerio de Salud Pública y del Ministerio de Economía y Finanzas y que 
hacen, de alguna manera, al sustento y a la proyección de este sector de la salud. 


Este es un tema muy complejo, con muchas aristas. Por esa razón yo señalaba que aspiramos a que esta sea la 
primera de varias reuniones. Este tema que estamos tratando hoy no escapa a lo que han sido los Consejos de 
Salarios, si bien este no es el ámbito para analizarlo. En los Consejos de Salario no tenemos representación y 
estamos recibiendo las paramétricas de un sector mutual que dista totalmente de lo que es nuestra realidad. 
Son porcentajes de masa de trabajadores totalmente diferentes y nosotros solo recibimos los aumentos -a los 
cuales tenemos que responder- con paramétricas disímiles y contrarias a lo que es nuestra estructura de 
costos. 


En los últimos años las empresas hemos conservado salarios que están entre un 60% y un 80% por encima 
del laudo. Entonces, el ajuste de los Consejos de Salarios sobre salarios -que están un 1,6% o 1,8% por 
encima del laudo-, llega a ser una carga. Además, al ser un sector no regulado, no podemos trasladar esa 
carga al consumidor final, lo que genera una situación difícil. Esto no escapa del análisis del contexto en 
general. Ese contexto hace que hoy nuestras empresas estén pasando un momento difícil. De alguna manera 
queremos alertar sobre la fragilidad de la situación que se está viviendo. El tema es complejo y tiene muchas 
aristas que colindan y afectan el resultado final, que es la viabilidad de estas instituciones. 


SEÑOR BORTHAGARAY-. A la figura de diagnóstico de situación que planteaba el doctor Fernández, 
quiero agregar algunos aspectos. En primer lugar, lo relativo a la cantidad de afiliados. Como bien 
decía, estamos hablando de más de un millón de afiliados en todo el país, que lo hacen 
voluntariamente, que no están atados por un corralito, ni obligados por ninguna circunstancia; se 
afilian en función de que nuestros servicios satisfacen sus necesidades. Si ello no fuera así, no tendrían 
ninguna obligación de permanecer afiliados. Entonces, la libertad con la cual se producen y se 
sostienen las afiliaciones, habla de la importancia del servicio que nosotros cubrimos. 


En segundo término, la magnitud de nuestros servicios como fuente laboral. En este momento, generamos 
entre 4.500 y 5.000 puestos de trabajo a nivel nacional, lo que habla de que se trata de un fuerte sector 


generador de ingresos para esa cantidad de trabajadores. Además, hay que considerar que en la mayoría de 
los casos nuestros salarios están ampliamente por encima del laudo. 


En tercer lugar, queremos trasmitir un sentimiento genuino, y es que en algunas etapas de la construcción de 
los cambios nos sentimos excluidos. No se nos convocó al Consejo Superior del Ministerio de Salud Pública, 
aunque logramos acceder, luego de trabajosas negociaciones, a una comisión que se denominó "de 
emergencia". Eso nos dio la sensación de que no podíamos encontrar el ámbito para hacer nuestros aportes. 
Creemos que el nuevo Sistema Nacional Integrado de Salud debe ser construido entre todos los actores, 
nosotros incluidos, porque compartimos ampliamente los valores sobre los cuales se sustenta. 


Lo mismo ha ocurrido en el ámbito del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, en los Consejos de 
Salarios; nosotros no integramos los Consejos de Salarios. Hicimos numerosos contactos para poder 
integrarnos y, más allá de la buena voluntad que pusieron las autoridades del Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social -lo que reconozco públicamente-, no fue posible hacerlo en virtud de que la decisión la 
toman otros integrantes de los Consejos de Salarios. El hecho es que nosotros no participamos de los 
Consejos de Salarios y somos tomadores en un 100% de las decisiones que aquellos resuelven. 


Como decía el doctor Fernández, nuestra estructura de costos sin duda es distinta. El último decreto del 
Consejo de Salarios reconoce que en la estructura de costos del sistema mutual, el 51% corresponde a 
salarios, mientras que para nosotros ese rubro está en el entorno del 70% o 75%. A eso tenemos que sumar 
nuestros distintos comportamientos respecto al laudo. 


Además, nosotros pagamos aporte patronal. Es decir que no solo es distinta la estructura y el porcentaje que 
representa la mano de obra en un servicio, sino que también lo son los compromisos vinculados a la 
seguridad social. Nuestro aporte patronal es del 14%; no tenemos tratamiento diferencial al respecto sino que 
aportamos como cualquier empresa. 


Menciono esto porque tenemos la sensación de que aún no hemos logrado que se entienda que somos un pilar 
integrante de la reforma de la salud, que nos interesa integrarnos al Sistema Nacional Integrado de Salud y 
participar de su financiación, tal como se expresó anteriormente. 


Los aspectos que mencioné, que hablan un poco de exclusión, nos prenden una alarma en el sentido de que 
las cosas siguen su ritmo, su cronograma, y nosotros no logramos entrar en el engranaje. Ese es el punto. 


A su vez, nosotros estamos convencidos de que podemos hacer aportes fundamentales al nuevo sistema y ser 
una parte muy importante de este. 


SEÑOR MORILLO (don Jorge).- Comparto todas las ideas expuestas, pero quiero poner énfasis en 
que desde que surgieron las unidades de emergencia móvil, la asistencia en el Uruguay ha cambiado 
mucho. Uno de los elementos es que la asistencia en la calle es totalmente gratuita. No conozco 
entidades médicas que den algo a la sociedad con un costo -nunca sacamos los números con lápiz fino-, 
sin duda enorme en horas y en dedicación. Me refiero a atender cuanto accidente ocurra en la vía 
pública desde Artigas a Montevideo. 


El segundo aspecto es la asistencia gratuita que damos en las escuelas públicas -en mi departamento también 
en los liceos y creo que en Montevideo ocurre lo mismo-, que ha provocado que, aprovechando esa situación, 
muchas madres manden a los hijos enfermos y llamen a la asistencia en la escuela porque es la única 
asistencia que tienen a mano. Creo que este es un plus que no sé si se valora lo suficiente; si se valora les 
pido perdón, pero quería enfatizarlo. 


Por otra parte, en el interior y creo que en la periferia de Montevideo hay un beneficio extra, que no debe 
escapar a nadie. Por ejemplo, en las poblaciones pequeñas donde no hay un centro asistencial de segunda 
línea, tenemos que derivar kilómetros con el enfermo asistido dentro del móvil, como ocurre en mi 
departamento entre Pan de Azúcar y Maldonado o entre Piriápolis y el Hospital o las instituciones mutuales 
de Maldonado. 


SEÑOR VILA.- Nosotros queremos manifestar nuestra visión con respecto a algunos temas del 
interior. Hace unos meses estuvimos en esta Comisión, planteando la problemática del interior y puedo 


asegurar que hoy es más complicada de lo que era en ese momento. Es más, creemos que muchas 
empresas del interior no llegan a transitar el período referido por el señor Presidente, y por una razón 
real. El esfuerzo por cumplir, legalizar y resolver un montón de problemas vinculados a 
reivindicaciones salariales y demás determinó que hayamos cumplido, en casi todo el país, con los 
últimos aumentos salariales, pero ese incremento no lo hemos podido volcar a las tarifas. 


Como ustedes saben, los salarios en el interior del país son en promedio menores a los de Montevideo; 
independientemente de que existan laudos nacionales, hacerlos cumplir es otro problema. 


Las exigencias que tuvimos las empresas móviles del interior para cumplir con los incrementos salariales 
determinó que, eso que es legítimo -que un trabajador viva mejor ganando más-, no lo pudiéramos transferir 
totalmente a las tarifas de los usuarios. Eso fue en detrimento de nuestra capacidad operativa. A esto se 
agrega una situación que los señores Diputados ya conocen. Por lo tanto, la cuota que un usuario del interior 
paga tiene un margen menor que en Montevideo, porque el promedio salarial y lo que el mercado aguanta 
también es menor. 


Por otro lado, tenemos algunos costos operativos, por ejemplo, el traslado especializado de un paciente de 
Treinta y Tres a Montevideo para salvar su vida, y después volver. Nosotros, ni siquiera en el Consejo de 
Salarios podemos considerar cuánto pagar las horas extra del chofer que maneja la ambulancia, que a veces 
se aguanta tres horas más para poder cobrarlas. 


No tenemos un ámbito en el que podamos resolver qué papel vamos a jugar en el Sistema Nacional Integrado 
de Salud -creemos que somos insustituibles en algunos rubros- ni dónde discutir los costos de traslado de 
Treinta y Tres a Montevideo, que a veces demora entre nueve y diez horas. Tampoco tenemos un lugar en el 
que podamos aportar nuestras experiencias y comunicar qué está pasando en algunas comunidades, pueblitos 
y zonas -en los que el único servicio que llega es la emergencia móvil-, y mucho menos con la especificidad 
laboral, pues el interior tiene ciertas peculiaridades frente a otras zonas del país. 


Este es un ámbito que valoramos, y por eso agradecemos que nos hayan recibido. Hemos estado en muchos 
lugares en varias ocasiones, y en todos se nos comprende, pero a pesar de ello la resolución respecto al 
Sistema Nacional Integrado de Salud sigue adelante. Recientemente se ha anunciado que profesores de 
enseñanza secundaria ingresaron a la cobertura mutual, y ante esto nosotros habíamos planteado por qué no 
dar el primer ejemplo de un plan integral, ingresándolos también al sistema de emergencia móviles. ¿Qué 
impide que en el mes de diciembre los funcionarios públicos que ingresen al sistema de cobertura mutual 
también tengan cobertura de emergencia móvil? Simplemente, una decisión administrativa. Creemos que de 
esta forma estaríamos transitando hacia esa cobertura integral, que muchos uruguayos merecen. 


SEÑOR DÍAZ.- Quiero hacer dos acotaciones a los planteamientos de los colegas. En el interior hay 
realidades totalmente distintas. Las emergencias móviles del interior son parte de pequeñas empresas - 
no sé si hay alguna que se pueda catalogar de mediana empresa- en las que los propios colegas 
trabajamos y somos cooperativistas o dueños de esas empresas. 


En el interior resolvemos las internaciones y los lugares dónde hacerlo, porque no hay otros agentes de salud. 
Estamos 100% de acuerdo con los lineamientos de la evolución del Sistema Nacional Integrado de Salud, 
pues creemos que lo necesitamos. Lo que nos preocupa en el interior es el tránsito, pues con nuestras 
pequeñas empresas tal vez no lleguemos al final del recorrido. Somos pequeñas empresas y cualquier cosa 
nos desequilibra, y quizás terminemos cerrando. Hay mucha gente involucrada con las fuentes de trabajo, y 
tenemos miedo de no poder ver el final de ese tránsito. 


¿Por qué digo esto? Porque tenemos economías de escala que no son las que quizás se manejan en 
Montevideo. Nosotros no podemos quitar un móvil porque no tenemos veinte, sino uno o dos. Para nosotros 
esos tránsitos son críticos porque puede implicar la supervivencia, o no, de nuestras empresas. 


Así es que vemos preocupados, seguimos atentos y estamos acá para manifestar nuestras inquietudes y sentir, 
porque se trata de nuestras fuentes de trabajo y la de nuestros compañeros, que queremos que perduren en el 
tiempo. Creemos que sabemos hacer todo lo extramuro -actualmente el 90% de nuestra tarea la hacemos en 
extramuros, no emergencias ni urgencia- y que resolvemos mucho de lo que tiene que ver con las puertas de 
los hospitales y de los sanatorios, pues muchos pacientes que antes llegaban a ellos ahora no lo hacen porque 


su situación -cólicos, crisis asmáticas, etcétera- la resolvemos en el domicilio. Somos un filtro importante 
para racionalizar los recursos que llegan a los niveles superiores de atención, sobre todo, en el interior. 


A su vez, hay un sector de emergencias móviles que está por fuera de FEMI, que ve con preocupación el 
convenio marco firmado el año pasado entre la Federación Médica del Interior y el Ministerio de Salud 
Pública. La mitad de nuestras emergencias móviles se ven perjudicadas porque no estamos en lo que se ha 
escrito, sino que estamos por fuera de cualquier convenio. Este es otro tema que no quería dejar pasar. 


Yo no pude asistir a la reunión pasada, pero quería resaltar que para nosotros, en el interior, también es una 
preocupación ese convenio marco, que está por escrito. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Creo que el compromiso que puede asumir la Comisión es el de escuchar los 
argumentos a medida de que vayan surgiendo los temas, que aún no han sido planteados. Es cierto que 
hay algunas señales, pero no se han definido un montón de cosas. También creo que podemos asumir el 
compromiso de escuchar a medida de que se vayan presentando los proyectos de ley que desemboquen 
en el Sistema Nacional Integrado de Salud. 


Por otro lado, hay algo que quiero trasladar a la visita. Entiendo que hay dos realidades, y acá se está 
planteando una sola: una tiene que ver con el problema metropolitano y otra con lo que ocurre en el interior. 
Además, la construcción del Sistema Nacional Integrado de Salud no puede hacerse a partir de empresas, 
sino basado en la gente. Lo que está, está, y nosotros no tenemos la intención de que quede gente sin trabajo, 
pero reitero que la construcción será desde el usuario hacia arriba, no desde las empresas, porque sino 
estaríamos haciendo un flaco cambio. 


Creo que hay que ir pensando cómo uno se va a ir ajustando, y en este proceso vamos a tener que transar - 
algo que a los uruguayos nos cuesta muchísimo- y pensar en cómo nos podemos integrar a algo que será 
mayor a lo que existe. Si yo quiero mantener todo igual lo que hoy tengo, no será posible, porque entonces no 
habrá cambios. 


Hay que ir pensando -esto lo he dicho a algunos que han estado en mi despacho- cómo nos vamos a ir 
adaptando a los cambios en la salud, que estarán basados en la gente, que le asegurarán atención correcta, 
adecuada y accesible en su tiempo. 


Nuestra idea es escuchar a todo el mundo. Conocemos la realidad del interior -casualmente todos somos del 
interior- y sabemos que hay algunas características muy distintas, que las vamos a tener en cuenta por esa 
misma realidad que nosotros manejamos. Pero las propuestas tienen que ser de ida y vuelta. Ustedes y 
nosotros planteamos propuestas y luego de algunas transacciones intentamos buscar lo que sea mejor para 
todos. La transacción es el nivel donde podemos llegar a tener cierto grado de acuerdo. 


SEÑOR BASANTA.- Soy suplente del señor Diputado Asqueta Sóñora que es médico, y soy abogado; 
así que entre tantas túnicas blancas, una toga puede aportar algo. Dado que trabajamos en equipo, 
participo de esto, ya que soy Diputado por el departamento de Colonia. Pero quería decir que no soy 
del mismo palo que los dos señores Diputados que hablaron anteriormente; tenemos una visión distinta 
de las cosas. Creo que en la exposición del señor Diputado Gallo Imperiale ha quedado claro que es 
mucho más lo que está por descubrirse que lo que ya está hecho. 


El Partido Nacional no está dispuesto a construir algo sobre la base de terminar con cosas que ya están 
establecidas, ni de hacer cosas a favor de unos pero en perjuicio de otros. Creemos que hay una palabra que 
se utiliza mucho: "cambio". Y muchas veces vemos que es el cambio por el cambio mismo, pero no sabemos 
hacia dónde cambiamos. 


El Programa Nacional de Salud se ha convertido en el unicornio de este Gobierno. Todos hablamos del 
Sistema Nacional Integrado de Salud, pero cuando vengo acá lo que veo son posiciones corporativas y 
mucho más en los gremios que en los empresarios que han venido. 


Digo con todo respeto que hay que transar; la construcción del futuro del país tiene que salir de una 
negociación que sea efectiva para todos en la que logremos -seguramente nadie saldrá contento- lo mínimo 
que estamos dispuestos a aceptar. Para que haya negociación, tiene que existir actitud negociadora de parte 


del Gobierno. Por un lado, no creo que pueda hacerse una reforma hacia el futuro, una política de Estado para 
muchos años, a fin de que si ustedes mañana compran un equipo o establecen una empresa sepan cuándo lo 
van a amortizar, hacia dónde van, qué tipo de unidad deben tener y qué tipo de personal deben contratar. Por 
otro lado, vemos sectores sindicales de algunos lugares del Estado privilegiados que están aferrados a sus 
prebendas y no las quieren largar. 


Comparto lo que acaba de decir el señor Diputado Vega Llanes en cuanto a que todos miramos hacia el 
ciudadano. Como ustedes que tienen en cuenta a sus clientes y tratan de que reciban la mejor atención 
posible. La función del Estado es esa. 


Tampoco podemos destruir lo que se ha ido elaborando, quizá anárquicamente, durante décadas, como 
estratos unos sobre otros, ya que es lo que tenemos ahora. 


Quiero trasmitirles que desde nuestra fuerza política, el Partido Nacional, en la medida en que podamos 
incidir, vamos a defender que se respeten los derechos de todos, que se hagan las cosas con criterio y que se 
diga claramente hacia dónde queremos ir, porque hasta ahora no lo sabemos, como tampoco sabemos cuánto 
va a costar esto. Porque se habló de US$ 500:000.000, de US$ 1.000:000.000, hoy estamos en 

US$ 2.000:000.000, pero no sabemos cuánto va a costar. 


Miembros muy inteligentes del Partido de Gobierno, con mucha experiencia -insisto en lo que ha 
manifestado el señor Diputado Gallo Imperiale- se están dando cuenta de que esto va a ir para largo y que 
hay que hacer las cosas con mucha cabeza y criterio, porque cuando sacamos un ladrillo se nos puede caer la 
pared. 


Me parece muy bien que hayan venido a plantearnos su situación. Si no estoy yo, estará el señor Diputado 
Asqueta Sóñora, quien atenderá todas sus inquietudes. 


Sabemos que forman parte de un sector muy importante. Yo vengo de un pueblo en el que la primera vez que 
hubo un rehabilitador fue cuando apareció una emergencia móvil, ni siquiera las mutualistas tenían uno. 


Además, es un sector muy sano en cuanto al Estado, ya que la mayoría de ustedes pagan impuestos y todo lo 
que les corresponde. En ese sentido, no creo que les duelan prendas con respecto a otros que todos los días 
cambian de organización, de acuerdo con la forma en que tienen que pagar los impuestos. Entonces, cuando 
hay un sector que es sano, cristalino, que aporta, que tiene las cosas claras, debe ser protegido, porque es lo 
que corresponde. 


A la gente del interior le digo que hay dos valores que deben ser tenidos en cuenta: la distancia y el tiempo. 
De no ser así, no hay ecuación económica que pueda salvar las circunstancias. 


Como dijo el señor Diputado Vega Llanes, todo está por cuestionarse, todo está por hacerse. No hay que 
apresurarse por tirarse a la pileta, porque no tiene agua. Es más: no sé si hay pileta. 


Hay que elaborar las posiciones. Queremos que nos hagan llegar los aportes que tienen para hacernos. Yo soy 
oficialista; el Gobierno es el que mueve la pelota, y decide cómo es el juego. En la medida en que el 
Gobierno marque las pautas, veremos cómo nos movemos. 


Lo único que puedo decirles es que la Comisión siempre estará dispuesta para recibirlos y que, en nuestro 
caso particular, estamos abiertos para recibir cualquier aporte que sea para el bien de todos. 


SEÑOR MASEDA.- Agradezco la presencia a la delegación. 


Sobre los temas de salud, cada cual da su punto de vista. Nosotros no somos médicos, abogados ni 
escribanos, simplemente somos ciudadanos. Creo que lo más rico que puede suceder es recibir los aportes de 
las delegaciones que vienen a plantear sus problemáticas. 


Voy a tomar las palabras expresadas por el señor Presidente de la Comisión y decirles que -de acuerdo con la 
corta experiencia parlamentaria que tenemos- a algunas cosas les podremos decir que sí y a otras, no. Hoy no 
tenemos manera de darles una respuesta directa o una opinión sobre un tema que no conocemos. La 
Comisión tendrá que tomarse sus tiempos, sus procesos de discusión, sus ámbitos de diálogo, y de acuerdo 


con el planteo que nos hacen -que quedará en la versión taquigráfica-, intentaremos tener una opinión sobre 
este tema. 


Por lo que he escuchado -lo dijeron en la primera intervención-, a ustedes les está costando un poquito poder 
entrar en un Sistema Nacional Integrado de Salud. Se ha hablando de sistema único, sistema nacional. Hoy el 
Gobierno está apoyando la construcción de un Sistema Nacional Integrado de Salud. Estamos en camino, 
todavía no se ha puesto en marcha. Estamos en un proceso que es muchísimo más complejo de lo que parece 
porque al escucharlos a ustedes vemos que hay otros actores. Nosotros no podemos arriesgarnos y decirles a 
ustedes que lo que nos están planteando es bárbaro y que les vamos a solucionar los problemas. 


Yo me quedo con las palabras del señor Presiente de la Comisión como un aspecto central. 


En la sociedad hay distintos actores: Salud Pública y el mutualismo. Yo conocí el mutualismo cuando tenía 
seis años y mi vieja pagaba la cuota de la primera mutualista que estaba en Larrañaga y Reyes, que era la 
sociedad médica Patria y que actualmente es la sociedad Universal. Casualmente, y después de muchos años, 
me enteré de que los médicos que la fundaron eran del departamento de Artigas, de donde soy Representante; 
toda una extraña coincidencia. Mi madre fue socia por más de cincuenta años, hasta los últimos días de su 
vida. Antes de comenzar la sesión, comentábamos que las sociedades médicas, el mutualismo, forman parte 
de una rica historia. 


En el caso de ustedes, hay dos realidades: la metropolitana, que incluye a Montevideo, Maldonado y 
Canelones, y la del interior profundo, en donde son pequeñas empresas. ¿Cuál es el marco jurídico y legal 
que tienen? ¿Cuál es el reconocimiento de Salud Pública? ¿Ustedes van a la DGI y se asocian, constituyendo 
una pequeña empresa de transporte de enfermos? 


El mutualismo está reconocido en la sociedad. Hoy, se quiere formar un Sistema Nacional Integrado de Salud 
y ustedes son pequeños empresarios que, en cierta medida, tienen iniciativa propia, cuyas empresas atienden 
a una enormidad de personas, hacen prevención y salvan vidas. Inclusive, han formado una Cámara. 


¿Cómo los define Salud Pública? 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- Hoy constituimos seguros parciales de atención de salud y debemos cumplir 
una cantidad de requisitos propios de nuestro sector para prestar ese servicio. Tenemos inspecciones de 
Salud Pública y de todo tipo: BPS, DGI, etcétera. Tenemos que pasar por una formalidad para abrir el 
servicio y dar asistencia. 


SEÑOR MASEDA.- Hablaron de la vinculación con FEMI Muchas empresas en el interior están 
ligadas a las mutualistas. Por ejemplo, una mutualista de Rivera, que no pertenece a FEMI, tiene una 
dependencia en Artigas y tiene sus propias ambulancias. "También está el caso de GREMEDA, que 
pertenece a FEMI, y tiene sus vehículos. 


¿Están integradas al mutualismo o son contratadas? 


SEÑOR DÍAZ.- La habilitación para trabajar la otorga el Ministerio de Salud Pública y como forma 
legal se acepta la sociedad anónima, la sociedad de responsabilidad limitada y la cooperativa. Quiere 
decir que las formas legales son variables. 


Con respecto a la integración a FEMI, a grandes rasgos, señalo que en cada lugar hay una emergencia que no 
está ligada a FEMI y otra que sí. Esto es importante porque la mitad de nosotros se estaría beneficiando con 
el convenio marco y la otra mitad no. Sin embargo, en el interior estamos integrados. Podemos llevar un 
paciente a una institución asociada a FEMI o no. Trabajamos sin ningún problema. 


Mi empresa ya tiene quince años en la localidad y esas rispideces de competitividad se han superado a través 
de la realidad de los hechos. 


Entonces, en el interior se trabaja basados en tres pilares: el Ministerio de Salud Pública, FEMI y lo 
extrahospitalario. No digo prehospitalario porque lo que nosotros hacemos es el primer nivel. 


En el interior, un 40% de nuestros afiliados son de Salud Pública. En Montevideo, los pacientes de Salud 
Pública constituyen una cantidad muy importante de nuestras afiliaciones. 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- El interés del señor Presidente habla de lo preocupante del tema que 
involucra a toda la población. 


Por otro lado, quiero señalar el espíritu de nuestra visita. 


De alguna manera, no nos encontramos contemplados en la estructura del armado del sistema. Lo que 
estamos reclamando es participar en esa Mesa y en este tiempo. Si bien reconocemos que falta mucho por 
hacer, de alguna manera, la reforma ha comenzado y queremos estar desde el principio. Entonces, queremos 
que se entienda y se valore nuestra participación por todo lo que hemos señalado. No es un capricho; es una 
realidad propia del día a día de todos los ciudadanos del Uruguay. 


El otro concepto que destaco y valoro fue lo manifestado por el señor Diputado Vega Llanes, en el sentido de 
construirlo desde abajo hacia arriba, desde el usuario, el cliente, hacia arriba. Esta es la manera en que 
pensamos nuestras organizaciones. En ese concepto, sabemos que tenemos una altísima fortaleza para poder 
construir. Sabemos el nivel de satisfacción que tienen; por qué mes a mes cuenta con nosotros para estar al 
lado de ellos. Entonces, esa es nuestra mayor fortaleza. Sin duda, la población del Uruguay reconoce que el 
primer nivel de asistencia tiene buen nivel de calidad y es prestado por estas empresas. Es desde ahí que 
nosotros queremos construir. Al mismo tiempo, sabemos que esto es parte de una negociación y de ver cómo 
amalgamamos las cosas para que ocurran. Pero para poder lograr eso, tenemos que estar y el problema es que 
no estamos. 


Conocemos la preocupación del Presidente con respecto a este tema; hemos conversado varias veces. 
También hemos dialogado con los señores Diputado Vega Llanes y Asqueta Sóñora, quien no está presente. 


Queremos pedirles que colaboren para generar esos espacios en los que podamos participar. Sabemos que hay 
influjos del Poder Ejecutivo que tienen que seguir recorriéndose. Es una situación delicada; nuestro sector 
que asiste a un millón de pacientes, de clientes, en definitiva, de ciudadanos, del mismo volumen que el 
sector mutual, tiene que estar desde el principio en la estructura de un diseño del Sistema Nacional Integrado 
de Salud. 


SEÑOR VILA.- Quiero dar un ejemplo práctico de funcionamiento. El próximo sábado se reúne 
nuestro plenario de la Cámara Nacional de Emergencias Móviles del Interior, en Paysandú. Esta 
Cámara la integran más de cuarenta empresas, independientemente de su vinculación o no con FEMI. 
Esa vinculación no separa a la Cámara. Lo que nos une es ser prestadores de la medicina extramuros y 
prehospitalaria en todo el interior. Luego, cada una de las empresas tiene un sistema de relaciones, de 
trabajo, de complementación y de vinculaciones, según cada departamento y cada lugar. Ahora si a 
uno de esos actores, que es FEMI, se le da el poder escrito de ser vetador o autorizador de realidades, 
eso nos preocupa esencialmente. Pero la Cámara de Emergencias del Interior integra libremente a 
todas las empresas del interior que quieran hacerlo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quisiera realizar un breve comentario y dos o tres preguntas. 


Lástima que no está el señor Diputado Basanta, porque esta es una iniciativa del Poder Ejecutivo, pero tiene 
un soporte legal. Las leyes que van a fundamentar el sistema nacional de seguro se hacen acá; las hacemos 
nosotros. La discusión política no se hace en las Comisiones asesoras como esta, sino en otros ámbitos del 
Parlamento. No se discute frente a cada una de las instituciones; no se debe hacer. Lo que debemos hacer 
nosotros es recibir toda la información, a los efectos de que cuando hagamos las leyes -que las hacemos 
nosotros, por más que haya iniciativa del Poder Ejecutivo, o de sectores oficialistas o no oficialistas-, 
volquemos nuestra experiencia personal para que salgan lo mejor posible. Reitero que este no es el ámbito 
para la discusión política ni para decir en qué postura estamos cada uno de nosotros con respecto a este tema. 


Voy a formular tres preguntas muy simples, pero como hay versión taquigráfica, es preciso que quede 
constancia a los efectos de los antecedentes. 


La primera de ellas ya fue contestada, pero me gustaría que quedara bien clara. En la universalización de sus 
usuarios, quisiera saber cuáles son los porcentajes de salud pública, mutualistas o propios. 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- Tomando una media nacional, entre 30% y 40% de nuestros usuarios 
pertenece al sector público y el resto tiene cobertura mutual o algún seguro. Lo importante a señalar 
en los dos casos es que el que ya tiene una cobertura mutual o de seguro, contrata y paga más por tener 
este servicio. Y el que no tiene, que se asiste en salud pública, tiene nuestro servicio como único 
elemento de asistencia domiciliaria. Nosotros señalamos siempre dos cosas. Este tipo de producto -que 
en definitiva es el que valora la gente, el cliente- ha permitido socializar la medicina. ¿Por qué decimos 
esto? Porque nosotros tenemos un millón de clientes solamente en veintisiete años, comparado con la 
historia del mutualismo. Cerca del 40% de las personas no tiene cobertura y a través de nuestro 
sistema alcanza niveles de atención de igual calidad que el que puede pagar más, y al tener un precio 
accesible, hace que puedan contar con nosotros, a veces como único nivel de atención. Ni que hablar 
del valor que eso compete en la noche, cuando las familias trabajan fuera, cuando no tienen dinero 
para trasladarse a la mutualista, con todos los filtros que eso implica para poder asistirse. 


Por lo tanto, sostenemos y subrayamos que es una herramienta de socialización de la medicina y estamos en 
el lugar de los hechos. Somos el termómetro de lo que esta pasando en todo el país; es muy diferente la 
realidad médica de las puertas de los hospitales. Nosotros estamos inmersos en las necesidades de la 
comunidad, las censamos, las medimos y las abastecemos diariamente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La segunda pregunta es la siguiente. Sé que han tenido dificultades para 
integrarse -lo han reiterado- al Consejo Consultivo, a una comisión de emergencia, pero me gustaría 
saber hasta dónde han avanzado ustedes en las conversaciones formales o informales que han 
mantenido con representantes del Poder Ejecutivo con respecto a este tema y qué respuesta han 
recibido de parte de Salud Pública. 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- Primero que nada, queremos subrayar que siempre nos han recibido. 


La postura de nuestra Cámara ha sido de diálogo y de argumentar con elementos, objetivizar cuál es nuestra 
acción en un sistema integrado nacional de salud. 


El señor Presidente, Diputado Gallo Imperiale, tuvo conocimiento personal de algunos de los argumentos que 
hemos planteado a nivel de la Cámara de Montevideo. Hemos hablado en todos los pisos y con todos los 
actores. Nos han recibido, y todavía tenemos algunas reuniones pendientes. Hemos solicitado una entrevista 
con la señora Ministra y también con el economista Olesker. Lo que buscamos es, precisamente, que se 
reconozca el rol que nosotros cumplimos, pero no por simple capricho, sino con evidencias. Hemos llegado 
hasta eso; es decir, a poder mostrar en algunos casos -no en todos- estos argumentos. No hemos podido llegar 
todavía a la señora Ministra, pero sí a los lugares donde se está armando el sistema. Hasta ahí hemos llegado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Es decir que hasta ahora no han recibido ninguna propuesta o ideas. 


La tercera pregunta -a lo mejor enraban todo- refiere a cuál es la propuesta de ustedes para integrarse al 
sistema nacional integrado de salud. 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- La propuesta que nosotros recibimos fue el planteo por todos conocido, que el 
seguro se integre a través de los prestadores integrales, que van a contratar a otro tipo de prestadores. 
Nosotros seríamos un prestador a contratar. Está en duda -ha ido para adelante y para atrás- si habría 
libre elección o el producto tendría que estar sumido o vinculado a un prestador integral -entiéndase 
mutualista-, y recibiríamos el dinero de este prestador integral. Una cápita por un concepto de algo que 
todavía no ha sido definido, que es el producto que nosotros debiéramos brindar. Este es un tema muy 
importante. A veces, los nombres hipotecan nuestro futuro. El hecho de haber nacido nosotros como 
emergencia, hipoteca nuestra función. La realidad es que solamente el 3% o el 4% de nuestra actividad 
refiere a la emergencia. Nosotros siempre señalamos -hemos tenido que mudar los nombres, pero es 
muy fuerte el genérico- que somos empresas de primer nivel de atención, prehospitalaria o 
extrahospitalaria. ¿Por qué? Porque en el momento en que el usuario -suponiendo que esto siga sus 


carriles- entienda que tiene incluido en su prestación el servicio de emergencia, seguramente pensará 
que es el servicio de emergencia que brindamos hoy a nivel de los móviles, con todo el abanico de 
opciones que tenemos. Muy diferente sería si el producto fuera la emergencia en sí o la emergencia y la 
urgencia que, siendo muy generoso, es apenas el 20%, incluyendo las urgencias. 


Aquí, sin querer, tocamos un tema que es capital. Me refiero al concepto de la capacidad de respuesta. Se nos 
ha dicho que vamos a tener una cápita por un producto de emergencia o urgencia de equis plata -todavía no lo 
sabemos- y después vamos a poder vender el resto de los productos. Lo cierto es que en ese devenir nuestras 
empresas no van a soportar el valle que se va a producir cuando cualquiera de nosotros entienda que tiene un 
beneficio más en una cobertura que le presta el Estado. Primero va a desprenderse de esa situación que 
implica el pago mes a mes de una cuota, y cuando se dé cuenta de que el producto no es el mismo, tal vez 
retorne. Lo que sí tenemos claro es que nuestras empresas no van a aguantar ese valle. Hemos analizado por 
muchos lados cómo podemos hacer para soportar ese desnivel y tenemos bien claro que para nosotros sería 
insoportable. No sé si quedó claro el concepto. El día que a las personas les digan que tienen integrado en su 
cobertura de salud el servicio de emergencia, inmediatamente razonarán que no tienen que pagar más su 
servicio de emergencia. Entonces, lo dejarán de pagar y cuando prueben ese producto, cuando se laude de 
qué manera y qué va a abarcar, verán que no hay similitud con lo que tenían antes y seguramente algunos de 
ellos volverán a ser socios nuestros. Pero en ese nivel de recaudación, por la estructura de costos que 
tenemos, con muchos funcionarios -donde como bien decían, casi el 68% es mano de obra- tendríamos que 
achicar y despedir gente para que los números se sostengan. Además, el cliente no estaría recibiendo lo que 
espera. 


Quizás debamos hablar de estos temas más adelante, pero son muy delicados. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No es que sea o no claro; no es ese el tema. El problema es que es difícil. 
Todavía no hay una solución que compatibilice lo que se quiere, que es la asistencia integral, con el 
hecho de que se inserten ustedes en eso. Por eso les preguntaba si en ese objetivo -parecería que el 
objetivo de la asistencia integral es de las cosas más difíciles de revertir en esto-, tienen idea de cómo 
insertarse, sin perder su individualidad. Una de las cosas que yo pensaba era si había alguna de las 
instituciones de ustedes que estuviera pensando en pasar a prestar asistencia integral, que es otro tema. 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- Preguntamos: ¿podemos ser, entonces, prestadores integrales? Sí, se nos dijo, 
pero si bien una de nuestras empresas en Montevideo tiene recorrido ese camino, el 98% entendemos 
que lo que sabemos hacer es esto. Entonces, ¿por qué ponernos a administrar un sanatorio o un 
hospital cuando no sabemos hacerlo? Creo que acá se trata de saber hacer y de hacer bien. En este 
momento, entendemos que en lo que hacemos somos buenos. Y no solamente lo decimos, sino que lo 
evidenciamos y podemos demostrarlo. 


Hemos recorrido esas instancias de diálogo y en algún momento se nos ha dicho que realmente hay que 
integrar. 


Entonces, en cuanto a la pregunta acerca de dónde nos vemos nosotros, puedo decir que haciendo lo que 
sabemos, pero no pensando en las empresas, sino en lo que puede ser cualquier persona que llegue al 
Uruguay y tenga que administrar recursos. Diría: "Yo tengo acá sanatorios, públicos y privados, y después 
tengo un área de prestación de servicios. Tengo 100 ambulancias, 400 autos y 96 policlínicas diseminadas en 
todo el país". En un esquema lógico, frío y sin "camisetismos", cualquiera diría que todo este esquema 
descentralizado, que tiene "call centers", que tiene "triage", que me regula la entrada al segundo círculo, que 
está diseminado en todo el país, lo utilizo como el primer nivel de atención, como el acceso de la comunidad 
a un rápido servicio de emergencia y, a su vez, como un regulador de la demanda hacia el segundo círculo, 
que todos los que estamos vinculados a la salud sabemos dónde se disparan los costos. Luego, tomaría los 
sanatorios y vería qué hacemos. Después tomaría los esquemas de reubicación. 


Ahora, todos sabemos que los sanatorios o los administradores de salud un tiempo atrás dijeron que uno de 
los gastos más importantes que tienen y por lo cual no se sustenta la salud son los días de estadía de los 
enfermos en los sanatorios. Entonces, se inventó el famoso "home-care", para poder disminuir los días de 
internación y lograr la rehabilitación posterior afuera. Muy bien: estamos regulando la poscrisis, pero ¿cómo 
regulamos la precrisis, la situación de enfermedad previa? Es precisamente lo que hacemos nosotros, que 


regulamos haciendo que solamente el 6% tenga que asistir al segundo círculo, cuando utilizan como puerta 
de entrada nuestros servicios. Entonces, resolvemos el 96% de las situaciones de enfermedad por las que nos 
consultan y, además, lo hacemos con nivel de satisfacción de los clientes. 


A veces hacemos una pregunta muy subjetiva a la gente: "¿Sintió usted que resolvió su necesidad de salud? 
Sí o no". El 98% dice que sí. En definitiva, de eso se trata. Uno puede estar enfermo, pero sintió que resolvió 
su problema. Ese es el concepto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Va a haber un fondo. Por un lado, ese fondo intenta ser universal para cubrir 
la asistencia integral de todo. Va a ser por etapas: ahora está la ampliación DISSE, después será la de 
familiares, etcétera. La idea es que cada Unidad Ejecutora, tanto pública como privada, reciba 
recursos per cápita. Ustedes tienen un millón y medio de usuarios. Ese millón y medio de usuarios 
siguen en el sistema de ustedes. ¿Ustedes pretendería que el fondo fuera el que financiara? ¿Que no 
fuera el prepago sino el fondo? Si es el fondo, por un lado, tendría que financiar este sistema de ustedes 
y, por otro, tendría que seguir -por razones obvias- financiando el sistema integral. Ahora, el fondo 
tendría que hacer dos aportaciones. 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- El sistema integral implicaría la atención desde el domicilio hasta el nivel 
terciario o cuaternario. En el momento en el que todos los ciudadanos del Uruguay tengan derecho al 
seguro, nuestros actuales socios tendrán derecho a eso. Entonces, nuestro planteo es que en el momento 
de financiar, tenga dos elementos, una vía para el préstamo integral y otra para el prestador 
prehospitalario. Que sea opcional, que cada uno elija a qué mutualista, a qué seguro y a qué servicio de 
emergencia se quiere afiliar, tal cual existe hoy. Actualmente, los clientes de las diferentes mutualistas, 
sean de FEMI o no, se afilian opcionalmente. Pueden afiliarse al servicio de emergencia que les 
compete por FEMI o se afilia fuera de FEMI. Nosotros tenemos socios de La Española, del Círculo 
Católico, de IMPASA, etcétera. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿No estarían corriendo el riesgo de disminuir la cantidad de usuarios? 
Porque obligatoriamente el usuario va a hacer su aporte obligatorio al fondo, la empresa por un lado y 
al prestador por el otro. Eso le da derecho a su uso. Ahora, lo otro no lo entiendo bien. ¿No es opcional? 
¿Va a ser obligatorio también? 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- Estaría dentro del seguro. 


SEÑOR MORILLO (don Sergio).- Voy a poner un ejemplo. Comienza el seguro nacional integrado de 
salud. Me afilio al segundo nivel, tercer nivel, al sanatorio equis y tengo tal servicio extrahospitalario. 
Si el sistema queda como está proyectado, ¿el prehospitalario solamente cubre la emergencia? Es un 
problema que no sé cómo van a solucionar. Si hoy alguien llama a una emergencia móvil, no importa si 
tiene un dolor de cabeza, una gripe o si se está muriendo. ¿Cómo se va a atender solo la emergencia, 
cuando hace veintisiete años que nuestra población nos llama por asuntos más primarios? Lo que 
proponemos es que nos den la prehospitalaria, la extrahospitalaria, que nosotros seamos los 
encargados de lo que queda fuera del sanatorio. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿De los tres millones de uruguayos? 


SEÑOR MORILLO (don Sergio).- De los tres millones de uruguayos; nos animamos a hacerlo. Eso es 
lo que plantea el sistema. 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- De hecho, va a ser así. El seguro va a ser integral para los tres millones de 
habitantes del Uruguay y va a tener una prestación de emergencia, ya sea dada por nosotros o por el 
que fuera. Lo que nosotros queremos complementar y definir es cuál va a ser nuestra canasta de 
prestaciones. ¿Va a ser emergencia? ¿Va a ser urgencia? ¿O va a ser lo que hoy hacemos? Nosotros 
entendemos que debe ser lo que hoy hacemos, porque tenemos la estructura para ello. Si no lo hacemos 
nosotros, alguien tendrá que hacerlo y, para ello, deberá crear una estructura. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Creo que el problema que tienen las emergencias móviles es que han jodido 
al mercado, por el osito que tenía fiebre y esas cosas... A eso me refería cuando hablaba de transacción. 
Tenemos que racionalizar. Nosotros reconocemos el papel que juegan en el interior y en Montevideo -es 
distinto en el interior que en Montevideo-, pero no podemos bastardear el mercado. De lo contrario, 
estamos en un problema. ¿Cuál es el problema cuando uno larga la economía de mercado? Que yo 
tengo que dar algo mejor que lo que da el de al lado. Cuando sucede eso, te mando un médico en 
treinta minutos, aunque no sea necesario, o te mando lo que pidas, aunque no sea necesario. Hay una 
empresa -creo que la Unidad Coronaria Móvil- que en un momento ofrecía ginecólogo a domicilio. No 
seas malo... 


(Interrupciones) 


———No, yo soy médico y sé que hay determinados niveles a los que no podemos llegar. Cuando hablo de 
transar, me refiero a pensar en el usuario y no en las empresas. 


Lo que plantean las empresas es razonable. Ellas plantean que tengamos una especie de "voucher” y que, 
cuando lo necesitemos, cortemos la boleta y paguemos el servicio de emergencia. Eso, por un lado. Por otro, 
que vayamos a la mutualista o adonde sea. Hasta ahí está bárbaro, pero no es sencillo de instrumentar, y es la 
parte que queremos integrar. Pensamos que de alguna forma debemos contemplar las situaciones que 
tenemos, aunque sea en una etapa de transición. Hay que tener claro que el devenir de los hechos, no sé en 
cuánto tiempo, va a ir achicando algunas cosas; por lo menos, la idea es que en algún momento tengamos 
otro tipo de asistencia, aunque no ahora y tal vez tampoco en veinte o treinta años. Pero hay que ir 
adecuándose a la realidad, y la realidad es que pretendo dar un servicio genuino, que no genere cosas que no 
deba generar. Eso es lo que se ha producido, sobre todo en Montevideo, y ha entorpecido el negocio. 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- Es bueno explicar estas cosas, porque hablan de gestión. Ese producto que se 
generó, constituye uno de los máximos elementos de gestión, y voy a comentar por qué. 


En la UCM se atendían aproximadamente setecientos servicios de urgencia ginecológica. De los cuarenta mil 
servicios que prestamos por mes, ochocientos eran consultas de mujeres por problemas ginecológicos. En 
esos casos, iba una ambulancia con un médico que no tenía preparación ginecológica. La mayoría de las 
veces había que llevar a la paciente al centro asistencial, porque el profesional no estaba capacitado para 
resolver el problema y el caso necesitaba ser visto en sanatorio. Como la mayoría de los llamados ocurrían de 
noche -ya fuera para atender a una mujer parturienta, un sangrado o una ginecorragia-, se armaba un relajo 
familiar tremendo porque el marido al otro día tenía que ir a trabajar, no había con quién dejar a los niños y 
había que golpear la puerta a la vecina, a la abuela o a la tía para poder trasladar a la paciente hasta la 
mutualista. Todo esto llevaba más de una hora de ocupación del móvil de alta complejidad en el que se 
trasladaba a la paciente. 


A su vez, ya en la mutualista, la señora debía esperar dos horas a que llegara el ginecólogo de guardia. 
Muchas veces el traslado no era necesario, pero había sido recomendado por un diagnóstico incorrecto. Todo 
ese paquete implicaba una cadena de costos asistenciales, costos de calidad y costos de funcionalidad familiar 
muy altos. El 84% de estos servicios eran traslados, por lo que la cadena de costos era altísima. 


Actualmente, va un móvil de baja complejidad con un ginecólogo o un ecógrafo capacitado para resolver y 
atender estos casos. ¿Saben cuáles son las cifras hoy? Solo el 7% son traslados. Además, si es necesario, las 
pacientes llegan a la mutualista con la ecografía pronta para que la vea el ginecólogo o para internarse. En esa 
cadena asistencial, ¿dónde actuamos? En la comodidad de la familia, en la certeza del profesional que trata al 
paciente, en la disminución de los traslados -que pasaron del 83% al 7%, con los costos y la no calidad en la 
gestión que ello implicaba- y en la reducción de los costos asistenciales del mutualismo, ya que no hubo que 
llamar al ginecólogo de guardia, preparar un área ni hacer estudios. Ese concepto de ginecología de 
emergencia o urgencia -que ya existía porque la demanda estaba- se gestionó con los recursos adecuados para 
que impactara positivamente en todos sus elementos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Ustedes dicen estar en condiciones de hacerlo pero, ¿toda la red de 
Montevideo e interior está en la misma situación? Lo pregunto porque se supone que se va a exigir una 
canasta de prestaciones. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Ese es un ejemplo de medicina construida en base a la empresa y no al 
usuario, porque hay cosas que no se pueden resolver en domicilio. Está mal; médicamente está mal. A 
eso me refería cuando decía que tenemos que transar, porque eso te lo vamos a pagar y no debemos 
pagártelo. Si la señora lo quiere contratar... 


SEÑOR MORILLO (don Jorge).- Historiar muy rápidamente el origen de las emergencias y su 
evolución, va a aclarar muchas cosas. No en vano la primera emergencia móvil se llamó Unidad 
Coronaria Móvil; iba solo a lo cardiológico. La nuestra, que fue la tercera en el país, se llamó 
Cardiomóvil. Nosotros seguíamos un poco lo que pasaba en Montevideo, porque cuando los usuarios 
venían a veranear a Punta del Este pedían lo mismo. 


Había dos seudópodos que se separaron de la Unidad Coronaria Móvil: uno agregó pediatría y la otra tenía un 
eslogan que decía: "Llame, sea lo que sea, la hora que sea". Es el osito con fiebre. Nosotros pagamos eso; 
tenemos un gran costo con eso. 


La inquietud del señor Diputado Vega Llanes también la tenemos nosotros, porque no nos gusta hacer una 
medicina vanalizada y bastardeada. UCM resolvió muy bien la parte ginecológica. Nosotros, en el interior, no 
recibimos tantas consultas ginecológicas, porque los lugares son más chicos y porque si la mujer tiene un 
problema ginecológico, concurre directamente al ginecólogo; allá existe más la relación médico-paciente. 


Sí tenemos el llamador abusivo o el llamador frecuente. Hemos hecho dos experiencias -en muchas unidades 
también se hicieron-, de las que nos sentimos muy satisfechos, porque no es la primera asistencia de salud 
sino verdadera asistencia primaria. Toda las historias las tenemos computarizadas, y estamos sacando de la 
lista a quienes llaman más de cierta cantidad de veces. A estas personas las incluimos en un plan sin costo, y 
les enviamos a un médico de cabecera con un celular abierto de lunes a sábados. En pediatría hemos logrado 
una disminución en los llamados y una orientación a los pacientes con infecciones respiratorias altas -que es 
de gran frecuencia en la consulta pediátrica-, para que sean bien tratados por el mismo pediatra, es decir, con 
menos llamados inútiles para un médico hoy y otro en el día de mañana. 


Este plan también lo tenemos para los llamados frecuentes de adultos. Hemos encontrados problemas 
sociales y psicológicos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Creo que esta entrevista ha tenido características especiales. Sin duda, ha 
sido más extensa que la habituales, y creo que fue por los temas y por el interés de parte de los señores 
Diputados de conocer detalles. Quisiéramos seguir preguntando, pero razones de tiempo lo hacen 
imposible. Esto no significa que el diálogo no continúe, pues está abierto en forma permanente; la 
preocupación de los visitantes es también la nuestra. 


No se olviden de que el seguro del Sistema Nacional Integrado de Salud se hace acá. 
SEÑOR DÍAZ.- Agradecemos profundamente el tiempo que nos han dedicado. Esta es la primera vez 


que recibimos un tratamiento más a fondo y de todos los lugares en que he estado aquí he percibido 
interés de la otra parte. 


Nosotros tenemos mucho para aportar y queremos colaborar. Esa es la idea. Me voy a mi pueblo de San José 
con la sensación de que tuve mucha aceptación y de que nos escucharon. Me voy muy contento. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la presencia de la delegación de la Cámara Nacional de 
Emergencia Móviles. 


(Se retira de Sala la delegación de la Cámara Nacional de Emergencias Móviles) 


(Ingresa a sala el señor Mario Pérez, representante del Laboratorio Cibeles) 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social recibe al señor Mario Pérez, representante del 
Laboratorio Cibeles. El señor Diputado Roballo presentó una nota solicitando el recibimiento del señor 
Pérez, quien nos dará información respecto a un producto que se intenta introducir en el mercado. 


SEÑOR PÉREZ.- Gracias por recibirnos. 


Nuestra intención es ponernos a las órdenes para informar sobre un producto que aquí se encuentra en trámite 
de registro, que en mundo se comercializa y que seguramente tendrá un gran impacto social. Nos pareció 
importante que esta Comisión manejara esta información desde el inicio o, por lo menos, que supiera dónde 
conseguir información. 


Laboratorios Cibeles es un laboratorio nacional, que desde hace veinticinco años tiene la representación de 
Merck, Sharp % Dohme, laboratorio internacional de mucho prestigio. A pesar de que en el contrato firmado 
con Merck se imponía al Laboratorio Cibeles una relación de exclusividad en la comercialización de sus 
productos, a partir de este año eso ha sido liberado y las proyecciones del laboratorio consisten en 
desarrollarse en lo nacional. Es más, en el proyecto se establece la fabricación nacional y, si se puede, 
exportar. 


Por lo tanto, viene una etapa de desarrollo muy importante para el país. 


Queremos informar que el producto que está en trámite de registro, y del que estamos informando a todos los 
actores que tendrán incidencia en la salud, es una vacuna para el HPV. Como bien saben los señores 
Diputados, se trata de un virus que está presente prácticamente en el 100% de los casos de cáncer de cuello 
de útero, de sustantiva importancia en la supervivencia de las mujeres. 


Mi intención es dar a la Comisión la información primera que estamos manejando -nos llegará mucha más-, y 
si les parece bien no tengo inconveniente en grabar un CD con todo esto. Hoy he traído material impreso y 
encontraran información general sobre la epidemiología del cáncer de cuello en Uruguay y en el mundo. 
También hay un estudio de un modelo matemático realizado en México que estudia el costo-efectividad, 
elemento muy importante para tomar una decisión nacional a nivel de Gobierno para aprobar o generalizar la 
vacuna. 


Esto ya ha sido aprobado por la FDA, por la EMEA y en Europa, y está comercializándose en Estados 
Unidos de América, México, Canadá, Australia y algunos otros países más. 


Agradezco mucho a los señores Diputados y dejo esta información a la Comisión que, si nos les parece mal, 
la grabaría en un CD. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Ese producto está en trámite de registro? 
SEÑOR PÉREZ.- Así es. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Pero todavía no está habilitado? 


SEÑOR PÉREZ.- No, todavía no está habilitado. En cuanto al modelo matemático, sí está estudiado en 
el costo-eficiencia por año de vida logrado. La experiencia de estudio de esta vacuna es de cinco años. 


SEÑOR VEGA LLANES.-¿La experiencia demuestra la disminución de casos? 

SEÑOR PÉREZ.- Los casos que se estudiaron, hasta fase III -que son muchos años- claramente 
demuestran que hay una protección cercana al 100%. Es altísimamente efectiva y contempla cuatro 
virus: los dos más oncogénicos, que son los virus 16 y 18 y los virus 6 y 11, que producen también 
verrugas anogenitales y condilomas. A pesar de que rara vez llevan a un proceso de cáncer, son muy 
dolorosos, muy molestos y su tratamiento es muy costoso. 


Les dejo información escrita. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Recibimos todo el material que usted crea conveniente a efectos de 
incorporarlo a nuestro archivo, y le agradecemos la visita. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


